
(Cooruni di }listrettr,

DISTRE'I"I'O SOCIO S,{.N-t I'ARIO D/]9
I-.8.11.2000 N.328

CasteÌ di Lucio, NIottr d'AlTermo, Pettineo, S. StelÌno di

CO\4I]NE CAIOFILA MISTRETTA
(Provincia di Ìr{essìna)

UT.FICIO SERVIZI SOCIALI

AWISO PI]R L'ASSEGNAZTONT D]'I, SER\'IZIO DI ASSISTE\Z-\ DO.}IICTLIARE TRANI]TI
volIalHT.R PI,ì,R \. 250 ANZL{\I RtrSlDENll -\EL TERzuTORIO DEL DÌSTR0TTO D/29.

RINDE NOTO

Ch. il distretro D,rl9 irlcnde dv!iarc i1 scrvizio di Assistenze Domiciliate Arziani, pr:r'isto dal Piano di
Zona 20 t 3/201 5 e integrazioni
Dl(Ir\tf$LDÌllÌBl

. ll s.rviTio dì assìstenza ionioiLiare è rN,oko ad anzìani uoflrilli e doonc da 6r- annr in ,u,

. Possono tìuire dcl servìzio turli i soggefii .esidenti ne] Disrefio che a causa delle ioro .on.iizioni
psichìche, tìsiche o rensoriali, soli o senza a,leguao supporto iamiliare. lrorÌ sono ìn grido di geslìrjr

auton.rmame.te e necessirano quindi di p.estazioili sosritÙtìve di qnelÌe larniliari
?RESE\T-4.ZIONE ISTANZE

L'islanza per la co .essione del s.fljzio sar:Ì presentatx dàll aflziano o da un lamiliarc, eltro e non

oltrc ii I1.02.2019 ùtllizzando I modlrlll ln distribuzione pres'o i servizi sociali dei Conruni del Dlstretto

Alla do$anda dorrà essere allegata la segLLente riooumenlazione:
. Ce!1iiìcaù nÌedi.o attesranie la rìdotta autosulfici.nza. t'eventuale necessilàL di -ì::iilenzJ.
. Atlestaziorìc ISEE rriasciara in data successi\.a at li/0ii2019;
. Evenluale ceriìficato aftesranre Ì'illvalidiià Ci,, ìle o ]a iisabllltà ai sensi deLla legge I0'1.192ì

. .f di dd eoi:-..,r
PRESTAZIO-\I D.{ RTCHTEDERE

l,,e r.e .-.t 'r l,( ,', ..

. Aiuro domestico;

. Disbrigo delle pratiche;

. igieie c cura dellx persora

COÌ.,IDiZIONI I]I .{TI}]IISSJBlI.ITA'
Per.l'arnùrissiore 6l Servizio di.\ssìitenza DonlìciLiare saranno r,aìuraii:

. ltgrado diaut.suifì.ienza del sogseiro ir rclazloJre !lle su. cordizionl psichlch. tiri.lre e r:,ri.ri:li
sulla base deLÌa ceÌ1ltrca7i.ne medica presenlal]l:

. ÌL lircllo di as;irtenza iìmiliare di cui godc i1 soggettor

. Le condizionì sooio economiche del rLLoleo tànrliàre dell aùziano:

. l.'eventirale Srado di l validila da dLlllost.a|e cor ap!osita cel1ificazione medicx;

. L'età del soggelro

@
ll scrvizio di r\ssistenza Domiciliare vicne erogato grliuitam.(te ai soggetti il cni reddiio oort supera la

Iescia csente oltre lè qualc è prevista la com parlecip azlo ]e al ';oslo del sel\izio iLr hase alla norFe!ìva

vigelrte
GR:\Dl,AT0lUA
Gli Ufti.l di Selvizio Soclale
for ula ro la gr,ìdrLato.jr.

Ili:trct:ì r2À. rì i .'--ll

]I PRFìSN)}-N'IF. DFT, CO]\'IITATO I]S1 SINDACI

dei Comuni del L)islrclto lerificatc le conJiziorli di arrìnrissibilià al servìzio

Cltm1l§irà, Tusa c Reitano)

L (:OVthTO DLi -tl,\D.,lCIlt PRESlDlit
I IBOR IO PORKlCC]OLO



AIL' Ufiìcio Servizi Sociali
del Comune di

Legge 323/2000 Pdz e Integrazione Arno 2013/2015

OGtl I lO: cssis en/a Domrc.liare A ,,rrnr.

itll sottoscritlo

CHIEDE

Per il proprio familiare ultrasessantacioquetne,

s ic. il

di poter usu&ìlire deÌl'assistenza domiciliare arìziani ultràsessantacinquend non autosufficienti prevista dal

Pdz e lntegrazioni 2011/2015

Asslstenza Domiciliare anziani (,{DA)

DI'HIAR \

. Di possedere i requisiti previsti dal pia!o di intervento per 1'ammissione al servizio richiesto;

Allega alÌa preserte

l. Certificato medico:rttestante la dotta auiosulficienza e l'eventuale necessità di assistenza:

2. Attestazione ISEE rilasciata in data successiva al 15/0I/2019;
3. EveDtuàle cerlificato attestante l'invalidità Civile o la disabilità ai sensi delìa ìegge 104/92;

4. Copia di valìdo documento di identità.

Auto.izza aisensi delle vigenti djsposizìoni slUalrivacv, ili.attamento d.i dati ai llni del p.esente procedimento

Data FIRMA


